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Abstract

Titel:

Arbeitsflexibilisierung in der Medizin - Eine empirische Untersuchung anhand des
FlexWork-Phasenmodells

Kurzzusammenfassung:

Arbeitsflexibilitat, neue Arbeitsmodelle, raumliche und zeitliche Unabhéangigkeit von Arbeit,
attraktive Gestaltung von Arbeitsplatzen sind Themen, die vor allen Dingen im Bereich der
administrativen und kreativen Tatigkeiten immer mehr an Bedeutung gewinnen. Arztliche
Tatigkeiten scheinen in diese Entwicklung noch nicht einbezogen zu sein. Die Frage, ob
es bereits Ansatze zur Flexibilisierung des Arbeitsalltags von Medizinern gibt, wird mittels
des FlexWork-Phasen von Weichbrodt et al. (Weichbrodt, et al., 2014-2015) anhand von
Leitfrageninterviews mit Arzten gepruft. Aktuelle und zukinftige Einflisse wie die
Coronakrise oder die Digitalisierung werden ebenfalls durch die Befragungen erhoben

und analysiert.
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Ausgangslage

Die Arbeit beschaftigt sich mit der Frage, ob es bereits Ansatze zur Flexibilisierung des Ar-
beitsalltags von Medizinern gibt. Studien zur Flexibilisierung des Arbeitsalltags von Arzten
sind rar. Hieraus ergibt sich eine Forschungsliicke: Modelle analog des FlexWork-Phasen-
modells (Weichbrodt, et al., 2014-2015), das sich mit dem Reifegrad von Arbeitsflexibilisie-
rung von Burotéatigkeiten beschétftigt, gibt es nach ausgiebiger Recherche fir die Medizin
nicht. Eine Anwendung des FlexWork-Phasenmodells fur die Medizin soll den Status der Ar-
beitsflexibilitat in der Medizin Gberprifen. Das Gesundheitssystem, insbesondere der Bereich
der arztlichen Tatigkeiten, scheint in die Entwicklung der Arbeitsflexibilisierung noch nicht
einbezogen zu sein. In der Medizin und hier im Speziellen in den Spitélern stellt sich der Ar-
beitsalltag von Arzten heute noch uiberwiegend wie folgt dar: der Arzt arbeitet vor Ort, am
Patienten und ist raumlich und oft auch zeitlich nicht flexibel. Ein starres Schichtsystem oder
Bereitschaftsdienste schranken die Flexibilitdt von Medizinern stark ein.

Ziel

Es sollen erste Antworten auf folgende Forschungsfragen gefunden werden:

Wie ist der aktuelle Stand der Arbeitsflexibilisierung in der Medizin? Unterstlitzen Spitaler
durch Infrastruktur/Architektur, durch technologische Entwicklungen oder betriebliche Rege-
lungen/ HR MaRnahmen Arbeitsflexibilitat in der Medizin? Wie flexibel wiirden Arzte gerne
arbeiten? Welche Bedeutung hat ein Einzelarbeitsplatz fiir Arzte und warum ist dies so?

Ist ein Arbeiten unabh&ngig vom Standort Spital fiir Arzte vorstellbar? Sind insbesondere
auch die Arzt-Patienten-Behandlung und Betreuung nur vor Ort méglich?

Welchen Einfluss hat die aktuelle Coronakrise auf die Arbeitsflexibilitat in der Medizin?

Im Anschluss werden Handlungsempfehlungen erarbeitet, die aus den erzielten Ergebnissen

resultieren.

Vorgehen

Folgende Untersuchungsmethode wurde angewendet:
Acht Leitfrageninterviews mit Arzten aus zwei Ostschweizer Spitalern wurden durchgefiihrt,
aufgenommen und transkribiert. Anschliessend wurden sie nach der Qualitativen Inhaltsana-

lyse nach Mayring (Mayring, 2015) kategorisiert und analysiert.
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Erkenntnisse

Ergebnisse aus den Interviews zeigen auf, dass in der Tat die Arbeitsflexibilisierung in der
Medizin noch nicht so weit fortgeschritten ist, wie sie in anderen Branchen der Arbeitswelt
gegeben ist. Viele arztlichen Tatigkeiten finden nach wie vor direkt am Patienten statt. Die
Gestaltung des Arbeitsalltags ist mit starren Vorgaben verbunden. Administrative Tatigkeiten
scheinen dennoch auch im Arbeitsalltag der Arzte langsam aber sicher standortunabhangi-
ger zu werden. Es konnte durch die Interviews keine wirkliche systematische Unterstiitzung
einer verbesserten Flexibilisierung der Arbeit in Spitalern durch HR oder ICT aufgezeigt wer-
den.

Arzte wiirden gerne flexibler arbeiten. Viele Arzte schatzen die bereits gegebene Flexibilisie-
rung ihrer Arbeitstatigkeit, andere waren sehr froh, kénnten sie entweder tGiberhaupt flexibler
arbeiten oder dies vermehrt tun. Fiir einige Arzte stellt ein Einzelarbeitsplatz eine Art Status-
symbol oder auch ein Privileg dar. Viel wichtiger als Statussymbole sind die Aspekte Ruhe,
Diskretion, Konzentration und ein personalisierter Arbeitsplatz. Es ware moglich, mehr admi-
nistrative Tatigkeiten standortunabhangig durchzufiihren, sofern die technologische Ausstat-
tung dieses storungsfrei unterstitzt. Die Bedeutung eines direkten und physischen Arzt-Pati-
ent-Kontaktes wurde haufig betont und scheint nach wie vor elementar. Einige der Befragten
kdnnten sich mit einem vermehrt virtuellen Arzt-Patienten-Kontakt anfreunden, sofern die
technologischen Méglichkeiten reibungslos funktionieren. Der wesentliche Einfluss, den die
Coronakrise auf den Arbeitsalltag und auf die Flexibilisierung der Arbeit in der Medizin hatte,
war, dass einigen der Befragten Laptops und VPN-Zugéange zur Verfiigung gestellt wurden
und die Méglichkeit zur Durchfiihrung administrativer Tatigkeiten im Homeoffice zugestanden
wurde. Einen disruptiven Durchbruch in der Flexibilisierung der Arbeit in der Medizin hat
Corona nicht bewirkt, was nicht zuletzt auch der Tatsache geschuldet ist, dass die arztliche
Tatigkeit vornehmlich am Patienten geschieht. Eine wesentliche Schlussfolgerung ist, dass
eine Verbesserung der technologischen Ausstattung von Medizinern mit Devices wie Laptop,
Smartphone, iPad und VPN Zugang, sowie eine ausreichende Mdglichkeit der Datenspei-
cherung vonnoten ist. Es bedarf systematischer Forderung der Arbeitsflexibilisierung durch
betriebliche Regelungen und HR-MalRnahmen. Eine Gestaltung von Arbeitsplatzen fur Medi-
ziner muss auf betriebliche Anforderungen und Prozesse abgestimmt sein und dem Ar-

beitsalltag von Arzten dienlich sein.
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